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RESUMEN:
Con este artículo pretendo sacar a la luz
una realidad que, por estar rodeada de lnúlti-
pIes lnitos y ser de difícil tratalniento, pudie-
ra parecer de escasa relevancia, como es la del
abuso sexual. Hago referencia a las dificulta-
des que entraña su definición y a sus posibles
consecuencias, así como a una serie de creen-
cias erróneas que tenemos en torno allnismo.
Centrándolne fundalnentalnlente en la vícti-
lna, enumero las características que debe
tener un Progralna de Prevención, así como
las pautas de actuación cuando el hecho ha
ocurrido.
1. INTRODUCCIÓN.
La sexualidad es algo inherente a todas las
personas y crece con ellas, es una forlna de
comunicarnos. Su práctica es la que puede o
no entrañar problemas, convirtiendose su
lnanifestación en saludable o no. Estaríalnos,
en este último caso, hablando de una conduc-
ta de riesgo, como lo es, tanto para el-a agre-
sor-a como para la víctima, el abuso sexual a
menores, que es el tema de este artículo.
A pesar del interés y de los estudios que
generó y está generando en los últünos años la
sexualidad, ha sido y continúa siendo un telna
tabú, siendo aún mayor el ocultamiento aso-
ciado a la sexualidad infantil y a los abusos
sexuales en general, tanto más si nos refiri-
mos a los abusos sexuales en menores, COlno
es el caso, o a personas con algún tipo de inca-
pacidad, ya que en ellos participan importan-
tes cuestiones de moralidad pública y privada.
Es decir, el rechazo social hacia cualquier tipo
de delincuente parece claro, pero lnás aún
cuando se habla de los-as delincuentes sexua-
les que atentan contra niñas-os, menores o
discapacitadas-os.
(*) Universidade de Vigo (Calnpus Ourense). Facultade de HUlnanidades. As Lagoas. Ourense. Tlfno. 988-251111.
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Aún con todo esto, hablar de abuso sexual
hoy en día continúa siendo un telna contro-
vertido y de dificil tratalniento, dada la escasa
infoflnación que tenen10S sobre el lnislno,
debido al hecho de que la lnayoría de los
casos no se conocen y/o, una vez conocidos,
no se creen o no se denuncian -sobre todo, si
ocurren en el seno de la propia familia-, o bien
porque seguin10s diferentes criterios para
valorarlos con10 tales, o porque el recuerdo de
los acontecin1ientos que ocurren en la infancia
puede estar distorsionado en la adultez, ... Ello
contribuye a que tengalnos, tanto el público
profano COlno las-os profesionales que abor-
da1110s esta problelnática, un desconocin1iento
ünportante acerca de la lnisn1a y elaborelnos
creencias falsas en torno a ella.
Sin e111bargo, sus ünplicaciones abarcan
lnúltiples campos de acción, COlno son: clíni-
cos, terapeuticos, educativos, de investiga-
ción, legal y c0111unitario.
2. DEFINICIÓN.
COlno señalan Vizard et al. (1995), la pri-
lnera dificultad al tratar este telna ya nos la
encontralnos cuando queremos definir el con-
cepto. Para ello se utilizan diferentes criterios:
- la edad de la víctin1a: ¿hasta qué edad
se considera que se COlnete abuso
sexual? La 111ayoría consideran que si la
víctüna es lnayor de 17 años, estaría-
lnos hablando de acoso sexual y de vio-
lación.
- la edad del-a agresor-a: ¿podelnos con-
siderar abuso el realizado por adoles-
centes y/o por adultas-os? En este caso
se hablaría de abuso si el-a agresor-a
tiene n1ás de 15 años y/o tiene 5 (cuan-
do la víctin1a sea lnenor de 12) y 10
(cuando sea n1ayor de 12) años lnás que
la víctin1a.
- los cOlnportan1ientos puestos en juego
para SOlneter a la vÍctüna: ¿puede el-a
niño-a consentir o debe existir forcejeo
y/o coacción? Hay quienes consideran
que el elnpleo de la fuerza, aunque no
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especifican a qué fuerza se refieren,
independienten1ente de la edad, haría
pensar en un abuso sexual.
- y las conductas sexuales que ocurren
entre an1bas-os: ¿qué prácticas sexuales
podelnos considerar COlno abusivas?
Aquí talnbién aparecen discrepancias al
considerar si la conducta abusiva Í1npli-
ca o no contacto fisico. En este caso, se
consideraría abusivo 10 verbahnente
expresado y/o lnostrado.
En 1988, los Servicios Sociales y de Salud
del Departalnento de Washington, operacio-
nalizaron el concepto de los abusos sexuales,
sin incluir la ofensa verbal, de la siguiente
lnanera (Wurtele y Miller-Perrin, 1992):
CONDUCTAS FÍSICAS:
1) Violación: penetración vaginal, anal o
bucal, con cualquier objeto, sin el con-
sentimiento de la persona.
2) Penetración digital: inserción de un
dedo en la vagina o en el ano.
3) Exposición: el acto de lnostrar los
órganos sexuales de una lnanera ina-
propiada, COlno ocurre en el exhibicio-
nis1110.
4) Coito vaginal o anal: con el pene.
5) Penetración anal o vaginal: con un
objeto.
6) Caricias: tocar o acariciar los genitales
de otro-a; incluyendo el forzar a mas-
turbar para cualquier contacto sexual,
lnenos la penetración.
7) Sodoll1ía o conductas sexuales con per-
sonas dellnislno sexo.
8) Contacto genital oral.
9) Obligar al-a niña-o a que se involucre
en contactos sexuales con los anill1ales.
EXPLOTACIÓN SEXUAL:
1) Ilnplicar a menores de edad en con-
ductas o actividades que tengan que ver
con la producción de ponlografia.
2) PrOlnover la prostitución infantil.
3) Obligar a las-os niñas-os a ver activi-
dades sexuales de otras personas:
a) Las n1adres y/o los padres u otras
personas que impliquen a las-os niñas-
os en la observación del coito.
b) A ver ponl0grafía.
Por su parte, el Código Penal vigente en
España considera delitos contra lnenores
punibles: la violación, la agresión sexual, el
estnlpo y la corrupción de lnenores, entre
otros, y los define de la siguiente lnanera:
Violación (Art. 429): se considera al
acceso carnal cuando la víctima fuese
lnenor de 12 años cUlnplidos, incluso
aunque no se hubiese usado fuerza ni
intin1idación ni la víctüna estuviese pri-
vada de sentido o se hubiera abusado de
su enajenación.
- Estupro (Art. 434 y 435): Supone el
acceso canlal con una persona menor
de 18 años y lnayor de 12, prevaliéndo-
se de su superioridad. La pena se aplica
en grado lnáxüno cuando el-a autor-a
es ascendiente o herlnano-a de la vícti-
n1a. Ta111bién se considera cuando la
víctüna tiene entre 12 y 16 años y ha
intervenido engaño para lograr el acce-
so carnal.
- Agresiones sexuales: las no cOlnprendi-
das en los supuestos anteriores.
- Corrupción de lnenores (Art. 452 bis
b): castiga al que pron1ueve, facilita,
induce o sostiene una situación de
corrupción de lnenores, siendo irrele-
vante el consentüniento de los menores
que se prostituyen para que se conside-
re delito.
Y, según el Art. 443: Para proceder por los
delitos de violación, agresiones sexuales,
estrupo (...) bastará denuncia de la persona
agraviada o del ascendiente, representante
legal o guardador de hecho, por este orden, o
del Ministerio Fiscal cuando se tratare de
menores o incapaces.
En estos delitos el perdón del ofendido o
del representante legal o guardador de hecho
no extingue la acción penal ni la responsabili-
dad de esa clase.
Coincido con López (1995) al afirlnar que
podelnos hablar de abuso sexual a lnenores
cuando lnedie la coerción, verbal o física, y/o
el engaño y cuando la diferencia de edad no
permita la libertad de decisión y una actividad
sexual compartida. Al favorecer el engaño y
la lnanipulación, no hay actividad común ni
libertad de decisión.
3. ¿CÓMO ESTÁ LA SITUACIÓN?
Por las dificultades de definición, ya men-
cionadas, es difícil conocer la incidencia y la
prevalencia que ocurre en este campo, según
afirman Levitt y Pinnell (1995).
Finkelhor (1986), de datos recogidos en
U.S.A., Canadá e Inglaterra, obtiene que un
20% de lnujeres y un 10% de varones afirlna-
ron haber sido víctimas de abusos sexuales en
su infancia.
Datos aportados por López y Arnáez
(1989), con una muestra española, señalan
que una de cada cinco lnujeres indica haber
sufrido abuso sexual en la infancia.
Un estudio realizado en USA por Gebhard
et al. (The Diagram Group, 1993) da la
siguiente proporción de delincuentes encarce-
lados por delitos sexuales con menores de 15
años:
- Por delitos heterosexuales sin violencia
ni amenazas, el 46%.
- Por delitos homosexuales, el 31 %.
- Por incesto (con hijas o hijastras), el
14%.
- Por ataques heterosexuales violentos, el
6%.
- Por delitos varios, el 3%.
Un estudio alelnán de Maisch, sobre 78
casos de relaciones incestuosas entre una per-
sona mayor y Ul1-a menor de edad, presentó
los siguientes resultados:
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- Padre-hija, el 440/0
- Padrastro-hijastra, el 41 %.
- Padre-hijo, el 5%.
- Abuelo-nieta, el 50/0.
- Madre-hijo, el 4%.
- Madre-hija, el 1%.
En un estudio de la Universidad de Sevilla,
realizado sobre delitos contra lnenores en
1991 y 1992, del total de casos registrados en
España (789), el 3% corresponde a Galicia,
siendo de éstos el 8,33% (2 casos) de Lugo, el
25% (6 casos) de Ourense, el 33,330/0 (8
casos) de Pontevedra y el otro 33,33% de
Coruña.
En otra investigación realizada en España
(López et al., 1994), con una muestra repre-
sentativa de 2000 sujetos, revela que el 18.9%
de la población sufrió abuso sexual, corres-
pondiendo el 15.20/0 a varones y el 22.5% a
InuJeres.
En un estudio realizado en el Reino Unido,
con 775 n1ujeres que respondieron a una
encuesta de una revista de lnujeres, encontra-
ron que en el 46% de los casos de abuso
sexual se incluyó coito y el 80% ocurrió den-
tro de la falnilia (Ussher y Dewberry, 1995).
En el teléfono de protección al-a Inenor de
Madrid hubo, en 1994, 25000 llamadas, de las
que el 9,6% eran de abusos sexuales a meno-
res.
En el año 1995, en la Delegación
Provincial del Menor de la ciudad de
Ourense, se denunciaron 9 casos, de los cua-
les en 2 las víctimas eran varones (de 5 y 11
años y residentes en la ciudad) y en 7, muje-
res (de 5, 7, 10, dos de 11, 15 Y 16 años, sien-
do todas de la zona rural menos la de 10 años
que es urbana). En los casos de los niños, el
agresor es el padre y denuncia la madre y, en
los casos de las niñas, en 4 agrede el padre, en
dos un vecino y en 1, el suegro de la Inadre
(que no es abuelo de la víctüna), denunciando
la situación un Hospital del Servicio Gallego
de Salud, los Servicios Sociales, Menores y el
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Gabinete de Orientación Falniliar y, en el caso
de la niña de 10 años, la abuela.
Sin embargo, estos no son todos los casos
denunciados, son simplemente aquellos que
están en el álnbito de los Servicios Sociales y
de Protección. Por su parte, la Audiencia
Provincial de Ourense, que es quien recoge
todas las denuncias presentadas, desde el año
1992 al año 1995, ha dictado 3 sentencias de
agresión sexual, 1 de estupro y 2 de violación,
siendo en todos los casos los agresores varo-
nes y las víctimas mujeres, salvo una, donde
la relación entre ambos menores es de compa-
ñeros que conviven juntos; la relación agre-
sor-víctitna es:
- en 3 casos, de padre-hija, teniendo éstas
entre los 10 y 16 años, en 1 de profesor-
alumna, de 10 años,
- en 1, de vecino-dos vecinas, de 9 y 10
años,
- y, en otro, que es el ya mencionado de
compañero-colnpañero, de 16 y 17
años el agresor y la víctiIna, respectiva-
Inente. En el caso de estupro, el padre
era alcohólico y en uno de violación,
que es el caso de los menores, el agre-
sor sufre enajenación mental y la vícti-
ma de retraso mental moderado, situán-
dose sus edades mentales en los 12-14
y 7-10 años, respectivamente.
4. SUS CONSECUENCIAS.
Aunque habitualmente cuando hablan10s
de nuestro comportamiento sexual siempre
pensamos en normalidad estadística -frecuen-
cia normal, posición normal, ...-, las y los que
trabajamos en el álnbito de la sexualidad tene-
lnos una Ináxima que sielnpre repetünos
cuando hablamos de comportalniento sexual-
mente saludable y es: "cualquier práctica
sexual que se realice es perfectamente nor-
Inal, y aquí ya no con criterios estadísticos,
siempre y cuando estén de acuerdo las perso-
nas que participan de ella y no se causen ni
daño fisico ni psíquico". Evidentemente, los
criterios que priorizalnos cuando hablalnos de
salud sexual son los referidos a las individua-
lidades que participan de dicha práctica o
prácticas sexuales; es decir, si los de pareja o
grupo entrasen en conflicto, tendríalnos en
cuenta, para respetarlo, el criterio personal.
Es fácil entender que el abuso sexual de
menores r0111pe con esta InáxiIna por dos
razones ünportantes:
1) Porque es dificil llegar a un acuerdo
cuando se dan unas diferencias tan
iI11portantes entre las personas que par-
ticipan, lo cual dificulta dicho acuerdo.
2) Porque, adelnás, se puede generar y en
lnuchas ocasiones se genera daño fisico
y/o psíquico a corto y/o a largo plazo.
Estas diferencias de que hablaba, que jue-
gan a favor del-a adulto-a y contra el-a lnenor,
son tanto fisicas: anatólnicas y fisiológicas
(en el-a niño-a y en el-a púber la evolución de
sus órganos y el desarrollo en el funciona-
111iel1to de su cuerpo todavía están ocurriendo
y en el-a adulto-a ya están consolidados),
COlno psico-sociales y sexuales: en los estí-
111Ulos afectivos y sexuales, en la deter111ina-
ción de la orientación del deseo, en los cono-
cÜl1ientos, en las habilidades lnentales y
sociales y en la experiencia. Estas diferencias
facilitan el uso o, lnás bien, el abuso, del
poder por parte de la persona adulta para obte-
ner beneficios propios y hacen al-a lnenor
vulnerable frente al-a lnislno-a.
Es tanto lnás vulnerable cuanto que su
n10ral es heterónolna, queriendo esto decir
que la decisión sobre el bien y ellnalla esta-
blece el-a adulto-a, ya que el-a niño-a todavía
no tiene capacidad para decidirlo por sí
lnismo-a. Así, el-a niño-a confia en las-os
lnayores de lnanera natural y porque se les
enseña a respetar a quienes representan la
autoridad. Esta situación se agrava más, si
cabe, si quien detenta esta autoridad es
alguien muy próxüno a su entorno o incluso
es un-a falniliar suyo-a. El-a niño-a se dirá:
los-as lnayores saben y si esto hacen ellos-as
será porque es correcto y si 10 hace lni padre
o lni lnadre, es más correcto todavía.
Por otro lado, también hablaba de proble-
lnas fisicos y psíquicos, en aquella 111áxima
que proponía antes, problemas que afectan al
área emocional, comportamental, cognitiva y
social. En este sentido, las consecuencias des-
critas por diferentes investigadores (Vizard et
al., 1995; Romans et al., 1995a; Andrews et
al., 1995) -que no se presentan en todas las
víctünas y que, de presentarse, pueden ser
superadas-, de los abusos sexuales podelnos
categorizarlas, según López et al. (1994), en:
- A corto plazo: afectan al 70% de las víc-
timas de manera clara y al 30% de manera
n1enos clara (es como si viviesen con esa
experiencia sin problelnas aparentes) y entre
el 17% y el 40% sufren patologías clínicas.
Entre los sentimientos que produce el
abuso, de mayor a menor incidencia están:
desconfianza, asco, lniedo, agresividad hacia
el-a agresor, vergüenza, ansiedad, autolnargi-
nación, agrado, culpa y relaciones disfuncio-
nales con la propia familia. COlno poden10s
observar, la mayoría de estos sentimientos son
negativos.
- A largo plazo: Aunque en este caso ya
hay múltiples variables que intervienen y los
efectos son menos claros y frecuentes, afectan
aproximadalnente al 20% de quien sufre los
abusos.
Citando estos problemas de lnayor a
menor incidencia, tenelnos: ansiedad y angus-
tia, insatisfacción o problemas sexuales (y
estos, las-os que trabaj alnos en la clínica, los
vemos con una relativa frecuencia), elnbarazo
no deseado, fracaso escolar, ingestión de dro-
gas, depresión, hostilidad hacia las personas
del mismo sexo que el-a agresor-a, huida de
casa, E.T.S., autopunición, ... Existe un gran
número de mujeres con trastonlOS de la ali-
mentación que presentan una historia de abu-
sos sexuales en la infancia o en la adultez; sin
embargo, no existe una evidencia clara de la
relación directa entre ambas variables (Everill
y Waller, 1995; Vize y Cooper, 1995).
Cabe señalar que entre el 20% y el 50% de
todas las víctünas de agresiones sexuales que
buscan ayuda psicológica 10 hacen lneses o
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años después de que ha ocurrido el abuso,
1110tivado por algún hecho que hace aflorar
dicho acontecin1iento (Echeburúa, 1995b).
Teniendo en cuenta lo que las-os profesio-
nales de la salud nos encontralnos diarialnen-
te en nuestras consultas y concretando los
efectos en el área de la vida lnás relacionada
con el tipo de agresión que estalnos analizan-
do, que es la afectivo-sexual, tenelnos las con-
secuencias que siguen:
- dificultad para relajarse y participar en
juegos sexuales.
- bajo nivel de autoestilna sexual.
- lnenor frecuencia de experiencia de
orgaslno y, en algunos casos, anorgas-
lnia.
- lnatrilnonio precoz.
- ll1ayor prolniscuidad sexual.
- prostitución.
- ell1barazo telnprano (Rolnans et al.,
1995b)
- y, probablelnente, la continuación de
este lnodelo en las posteriores genera-
ciones (Sheridan, 1995).
Coincidiendo con algunas de las afirma-
ciones de Slusser (1995), Romans et al.
(1995a), Ussher y Dewberry (1995), Lovett
(1995), Collings (1995) y Echeburúa (1995a),
las consecuencias psicológicas a corto y a
largo plazo se agravan si:
- el cOlnienzo es a una edad temprana (7
y 13 años).
- el abuso es cometido por padre o
padrastro.
- la experiencia incluye contactos genita-
les.
- el abuso ocurre de lnanera repetitiva
y/o se prolonga en el tielTIpo.
- se usa la amenaza y/o violencia.
- el agresor es varón (genera lnás telnor).
- el agresor es adulto.
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la familia no apoya al-a lnenor, sobre
todo, si se da rechazo materno.
- si la revelación supone división fami-
liar.
- y si supone abandono del hogar.
Por todo ello, porque hay abuso de poder y
riesgo para la salud fisica y psíquica, los COlTI-
portamientos sexuales abusivos en menores
son inadecuados, conllevan riesgos y, por lo
tanto, no son saludables.
6. CREENCIAS SOBRE LOS ABUSOS
SEXUALES.
Como ya señalaba al comienzo, al ser este
tema tabú, alrededor de él existen una serie de
creencia falsas, que permiten ocultar el pro-
blema, tales COlno:
- Pensar que todo abuso sexual supone
violación. Como ya quedó claro al prin-
cipio, basta con una propuesta hecha a
un-a menor por un-a adulto-a con inten-
ción de obtener gratificación sexual,
para considerarlo como tal.
- Los abusos sexuales no existen o son
poco frecuentes. Lo que realmente ocu-
rre es que son pocos los casos que
conocemos, lo cual no quiere decir que
no existan, tal como vimos en los datos
reseñados previamente.
- Sólo ocurren en lugares oscuros y poco
transitados. La mayoría de las violacio-
nes parecen ocurrir en los lugares en los
que habitualmente está la víctima
(Echeburúa, 1995a).
- Los abusos sexuales sólo lo sufren las
niñas. Los estudios indican que tam-
bién los niños, aunque en menor por-
centaje. Sin embargo, un estudio reali-
zado con población amerasiática viet-
namita, en U.S.A., revela que el 22%
de los varones y el 18% de las lTIujeres
sufrieron abuso sexual, dando los pri-
meros un nivel significativamente alto
de angustia con respecto a su grupo de
iguales del n1islno sexo y origen, mien-
tras que las segundas no lnostraron
diferencia en angustia con respecto a su
grupo (McKelvey y Webb, 1995).
- Los abusadores son varones. No, tam-
bién hay n1ujeres abusadoras sexuales,
aunque en n1enor porcentaje que los
abusadores, con10 ya indiqué, y que,
adelnás, abusan en lnayor n1edida de
varones que de lnuj eres.
- Quienes son víctünas de abuso sexual
sufren secuelas elnocionales a corto,
medio y largo plazo. Según señalan las
últünas investigaciones (Slusser, 1995;
JUlnper, 1995; McKelvey y Webb,
1995), esta afinnación talnpoco es cier-
ta, dado que pueden lnantenerse emo-
cionahnente estables tras el abuso entre
un 20-30% de las niñas que los sufren
(López y Anláez, 1989).
- Creelnos que ocurren COlno incidentes
inesperados y aislados, cuando lo lnás
probable es que la situación se vaya
desarrollando graduahnente durante un
tielnpo y ocurra de n1anera frecuente.
- Supone una agresión violenta. Más
bien es un acoso sutil, coacciones y
alnenazas en lugar de fuerza fisica. Hay
agresoras-es que emplean el engaño, la
persuasión o la presión psicológica
para conseguir la aceptación de las-os
niñas-os.
Hoy, COlno consecuencia de la sobresti-
n1ulación existente, se dan más abusos
sexuales que antes. Lo cierto es que se
denuncian ll1ás que antes.
- El-a abusador-a sexual es un enfenno
psiquiátrico. No necesarialnente.
- Si ocurriesen a nuestro alrededor, nos
daríalnos cuenta de ellos. No sielnpre
nos dalnos cuenta de los abusos, sino
que, incluso, en ocasiones, no quere-
n10S dan10s cuenta de lo que está ocu-
rriendo.
- Están asociados a situaciones de bajo
nivel socio-económico-cultural.
Aunque existen una serie de situacio-
nes/variables que condicionan el abuso,
sus características y sus consecuencias
-con10 son la raza, el grupo étnico, el
género y la edad (Huston et al., 1995;
Mennen, 1995)-, estos pueden ocurrir
en cualquier situación social (Guidry,
1995).
- Las-os niñas-os, que tienen una tenden-
cia muy exagerada a fantasear, no dicen
la verdad. Soy de la opinión que sieln-
pre deberíamos creerles, porque una
situación de abuso sólo se puede des-
cribir con detalle si ésta ha ocurrido
realmente.
- Sólo les ocurre a quienes lo buscan.
Podría afirmar que en ningún caso, ni
bajo ningún concepto, el-a niño-a es
responsable del abuso sexual.
- Si la lnadre se enterase, lo denunciaría.
y los datos nos demuestran lo contra-
rio. Es más, la lnadre llega incluso a
ocultar el incesto para retener a su pare-
ja y garantizar una supuesta estabilidad
y seguridad familiar. Podelnos decir
que, en estos casos, el silencio de un-a
niño-a es comprensible porque el ten10r
le impide hablar, pero no así el de un-a
adulto-a -el 92% de la lnuestra de un
estudio realizado en España afinnó que
deberían denunciarse estos abusos,
pero sólo el 12.3% 10 hizo reahnente
(López et al., 1994)-.
- Existe un estereotipo de abusador-a
sexual: familiar o desconocido-a, vie-
jas-o~ o jóvenes,... Y, sin embargo, es
imposible precisar las características
del-a agresor-a sexual típico-a.
- Si ocurre dentro de la falnilia, no se
debe denunciar por conservar la unidad
familiar. Pues no, se debe denunciar,
además de preservar dicha unidad
familiar, ayundándole a hacer frente al
problema (Skibinski, 1995).
- Es un asunto privado y no se debe
denunciar y, si lo hacemos, podell10s
perder la buena relación educativa o
terapeútica (López et al., 1995).
69
6. CAUSAS DEL ABUSO SEXUAL.
Según Finkelhor (1986), los-as agresores-
as escogen con10 víctiInas a las-os niñas-os
porque éstas-os tienen para ellas-os un gran
significado en10cional. Detenninadas necesi-
dades de estos-as adultos-as se satisfacen en
contacto con las-os niñas-os. Necesidades que
tendrían su origen en la inn1adurez emocional,
baja autoestiIna, traulnas infantiles, deseo de
controlar la relación, dificultad para elnpati-
zar (Pithers, 1994), ...
McKibben et al. (1994) encontraron, en los
violadores, una relación significativa entre
conflictos vitales, afecto negativo y fantasías
sexuales desviadas.
Hay quien piensa que el origen de los abu-
sos sexuales está en que algunas personas
adultas se excitan n1ás con las-os niñas-os.
Esto puede ser debido al hecho de haber sido
objeto de abusos sexuales durante la infancia.
Otra causa puede ser la dificultad que pre-
sentan para relacionarse e intimar satisfacto-
riamente con otras-os adultas-os, al no dispo-
ner de las habilidades sociales adecuadas
(Marshall, 1989).
Talnbién podría deberse a la falta de con-
trol de algunas-os adultas-os. La impulsivi-
dad, el abuso del alcohol, el retraso lnental o
la senilidad, podrían ser la causa.
En sun1a, podrían10s hablar de diferentes
causas concurrentes que explicarían la exis-
tencia de los abusos sexuales en lnenores.
Y, el-a agresor-a sexual realiza una secuen-
cia de conductas que, siguiendo a Bentovin et
al. (1988), es:
1.- Contacto pseudoeducativo: exhibición
mutua de genitales, infonnaciones sobre la
sexualidad y la vida, ...







7.- Otras actividades y caricias sexuales.
7. CÓMO ACTUAR ANTE UN ABUSO
SEXUAL.
En primer lugar, debo señalar que el abuso
se puede revelar, según Sgroi (1982), de
manera accidental, donde el azar hace que el
abuso se descubra y es la que ocurre en la
lnayoría de los casos, y de lnanera intencio-
nal, cuando el-a menor conscientelnente reve-
la el abuso.
Torres (1994) enumera diferentes factores
asociados a los estos dos tipos de revelacio-
nes. Para las revelaciones accidentales serían:
- alguien sabía que el-a menor había teni-
do contacto con una persona conocida
como sospechosa de ser abusadora.
- el-a menor hace alguna afinnación ina-
propiada que da la pista de un probable
abuso.
- el-a menor manifiesta una conducta
sexual impropia para su edad (Slusser,
1995).
- el-a niño-a revela el abuso a un-a
amigo-a quien lo dice.
Y los factores asociados a las revelaciones
intencionadas:
- el-a menor recibió educación sobre el
abuso sexual.
- la iralenfado motivan la revelación.
- la revelación es hecha en el lnOlnento
oportuno.
- ha sido influenciada-o por sus alnigas-
os para revelar el abuso.
- comportamientos que realiza el-a
lnenor relacionados con la proxünidad
del-a agresor-a (cuando éste se aleja
revela el hecho, evita estar cerca del-a
mismo-a, ...).
Sorensen y Snow (1991) señalan que, aún
en el caso de que el-a menor revele el hecho,
este proceso de revelación mantiene el curso
siguiente: negación, revelación, retracción y
reafinllación, lo cual añade lnayor dificultad a
la hora de valorar la fiabilidad de los datos
que manejalllos, cuando realmente los tene-
lnos.
Después de esto y coincidiendo con algu-
nas de las propuestas que señala Rieser (1991)
Y Kondora (1995), considero que debelllos
adoptar la siguiente actitud ante la revelación:
- Creer al-a niño-a.
- Recibir la comunicación inmedia-
talnente.
- Atender a cualquier indicio de posible
revelación.
- Hacer una escucha activa:
* Acolnpañada de lenguaje verbal y
gestual.
* Manifestar interés, sin alannar.
* Estar disponible para lo que sea nece-
sario.
* Dejar al-a niño-a que se exprese.





- Darle seguridad de que no le ocurrirá
nada lnalo.
- Reforzarle positivamente por haberlo
contado.
- Presentar al-a agresor-a como una per-
sona que precisa ayuda.
- Si el-a agresor-a pertenece al grupo
falniliar, por ejelnplo en caso de inces-
to, además de proteger al-a menor, bus-
car salidas que no impliquen una ruptu-
ra falniliar.
- Negociar con él-la los pasos a seguir.
- Responder de forma calmada, com-
prensiva y de manera que se sienta apo-
yado-a.
- Dar apoyo especial e inmediato, tras la
revelación tentativa o activa del abuso,
incluyendo la intervención clínica si se
considera preciso.
- Llevarle a que le hagan un reconoci-
miento lnédico, de manera inmediata,
ya que la evidencia fisica es uno de los
datos más importantes para determinar
la credibilidad de una alegación de
abuso y, el retraso en la realización del
exanlen lnédico del-a lnenor, disminu-
ye la probabilidad de resultados positi-
vos.
- Denunciarlo, contando con el consenti-
miento del-a niño-a si tiene edad para
ello.
- Intervenir con el resto de la familia con
el fin de que no culpabilicen y apoyen
al-a niño-a en su decisión de revelar el
abuso.
- Evitación de entrevistas lnúltiples al-a
menor.
- Asegurarse de que no se repetirá.
Es la familia la responsable ética y legal
ante la sospecha de abuso sexual en menores,
quien debe comprender el problema y recono-
cer los signos y síntomas, a la par que es quien
debe servir de guía y apoyo.
8. QUÉ HACER PARA REDUCIR EL
RIESGO DEL ABUSO SEXUAL.
A lo debemos prestar mayor atención es a
la Prevención; es decir, no sólo evitar que el
abuso ocurra sino también que, una vez haya
ocurrido, evitar que se repita. Esta
Prevención, que pasa por hacer Educación, va
dirigida tanto a las posibles víctimas como a
las-os posibles abusadoras-es, tanto con y
desde las familias como con y desde las-os
primeras-os cuidadoras-es/educadoras-es de
la infancia. Además, también helnos de preo-
cupamos por los grupos de riesgo de la pobla-
ción (Matejcek, 1995).
No considero que haya que hacer un
Programa específico de intervención para dis-
minuir los abusos sexuales, ni que haya que
71
hacerlo exclusivanlente desde la Escuela,
desde la Fanlilia o cualquiera otro de los
Agentes de Salud. La propuesta es:
1.- Hacer Educación para la Salud, en un
sentido alnplio del térnlÜlo, a través de todos
sus agentes organizados y coordinados. Tiene
que estar ennlarcado dentro de un Progralna
General, donde estén ünplicadas la Fanlilia,
Escuela, Profesionales de la Salud,
COlnunidad y Medios de COlnunicación
Social, conj untalnente.
Y, nlás concretamente, tenelnos que hacer
una adecuada Educación Afectiva y Sexual. Y
digo adecuada, porque esta Educación la esta-
nl0S haciendo, queranl0S o no.
2.- Dirigida a todos-as los-as niños-as y, en
el caso que nos ocupa, no solamente COlno
posibles víctinlas, sino talnbién COlno posi-
bles agresores-as.
3.- Hacer Educación y Pronl0ción para la
Salud significa lnejorar la Calidad de Vida, a
través de la Prolnoción del desarrollo perso-
nal, social y sexual, lo cual incluye:
- Tener conocünientos correctos y sufi-
cientes.
- Capacidad de diálogo: de hablar y escu-
char.
- Alta autoestinla.
- Capacidad para tomar decisiones.
- Capacidad para resolver problenlas.
- Habilidades para relacionanlos con las-
os denlás.
- Habilidades para autoprotegerse.
- Asertividad.
- Creación de Redes Sociales.
Como velnos, son contenidos que afectan
a lnuchas áreas de nuestra vida, no sólo al área
sexual, conlO son, alinlentación, ocio y tiem-
po libre, uso de deterlninadas sustancias, con-
SUlno, contagio de enfernledades, ...
Si fornlalnos en nuestros-as niños-as habi-
lidades para evitar unos riesgos de comporta-
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lniento, estalnos forlnándoselas para evitar
otros.
3.- COlnenzar desde el lnomento del naci-
lniento, ya que es lnás fácil generar hábitos
sanos que corregir los insanos y, todos sabe-
nlOS que, la fornlación de hábitos, ocurre en
las prüneras etapas de la vida.
4.- Son Progralnas que deben estar previs-
tos desde el Proyecto Educativo de Centro
hasta las Programaciones concretas de cada
Aula. En la actual reforma educativa españo-
la hay una serie de materias que el Ministerio
de Educación ha considerado conveniente
incluirlas como Transversales en la enseñan-
za; es decir, son materias relacionadas con los
valores sociales (educación para la paz, salud
sexual, prevención de accidentes, ocio y tienl-
po libre, salud mental, ...), que se ünpartirían
desde las materias ya tradicionales, haciendo
estos contenidos lnás saludables. Pues los
contenidos antes señalados serían lo
Transversal de la Transversalidad; es decir,
cualquiera de las habilidades que se indican
que deben poseer las-os alumnas-os podrían
tratarse desde las Áreas Transversales.
Y, ¿Cólno podrían las-os m-padres reducir
la posibilidad de que sus hijas-os sean vícti-
lnas de abusos sexuales?
No hay recetas lnágicas ni fórlnulas nlara-
villosas. El Objetivo Fundamental sería favo-
recer la Seguridad de las-os más pequeñas-os.
Para ello han de partir del conocimiento de las
estrategias que emplea el-a abusador-a (Elliot
et al., 1995), ya mencionadas, adelnás de:
- Tener estabilidad en la relación falni-
liar.
- Favorecer que el-a niño-a disponga de
varIas figuras de apego.
- No olvidar que, como tales figuras sig-
nificativas de apego que son, están
haciendo de lnodelos a imitar.
- Establecimiento de un clüna de sinceri-
dad y de comunicacIon entre
madre/padres e hijas-os y de tielnpo
para que esto ocurra.
- Proporcionar a las-os hij as-os los ele-
lnentos necesarios para que sean capa-
ces de defenderse de situaciones poten-
ciahnente peligrosas, COlno señalan
Lenett y Crane (1987) Y Hechinger
(1987):
* Enseñarles que a veces tienen dere-
cho a dudar de la autoridad y que no
deben confiar sin reservas en cualquier
persona adulta.
* Inforlnarles sobre sexualidad, a res-
petar su propio cuerpo y el de las-os
den1ás.
* Enseñarles que nadie tiene derecho a
tocar su cuerpo y que si alguien intenta
hacerlo, tiene derecho a decir que NO.
Puede decirlo a cualquiera que le ponga
en una situación incólnoda.
* Enseñarle a que debe contar inciden-
tes de este tipo.
* Que sielnpre que un-a adulto-a le pida
que guarde un secreto, 10 tiene que
decir.
* Talnbién si alguien le ofrece dinero o
regalos o si le habla de alnor o sexo, sea
qUIen sea esa persona.
* No ir a casa ni subir al coche de nadie
. .SIn pennlso.
* No abrir nunca la puerta si está solo-
a en casa.
* Enseñarle a n1arcar el núlnero de telé-
fono de casa.
- Ser accesible a las delnandas de las-os
hijas-os.
- Actitud de escucha, ya que si no hace-
n10S caso de los problelnillas que nos
cuentan, es probable que no nos digan
espontánealnente algo que les preocu-
pe.
- Estin1ularles para que hablen de sus
actividades, de sus experiencias diarias
y de las personas con quienes se rela-
ciona.
- Ser capaces de entender y responder
contingentelnente a sus delnandas.
- Ser coincidentes ambos padres en sus
comportamientos, tanto verbales como
no verbales, con el-a hijo-a.
Facilitar la participación activa de
todas-os las-os miembros del sistema
falniliar, incluyendo a las-os hijas-os.
- Estar integrados en la cOlnunidad y ser
conocedores-as de los sistemas de
apoyo en ella existentes.
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